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ABSTRAKT 
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detection in orthogonal leads and finally the evaluation of the effectiveness of the chosen 
methods and a comparing the approaches with the results of other authors. Functionality of 
detection algorithm has been tested on signals of CSE standard library. 
 
KEYWORDS 
ECG, CSE, TKEO, QRS detection, orthogonal leads, pseudoorthogonal leads, spatial 
velocity, Principal Component Analysis, Teager-Kaiser energy operator. 
  
 ŠLANCAR, M. Detekce komplexů QRS ve vícesvodových signálech EKG. Brno: Vysoké 
učení technické v Brně, Fakulta elektrotechniky a komunikačních technologií, 2015. 43 s. 
Vedoucí bakalářské práce doc. Ing. Jiří Kozumplík, CSc.  
PROHLÁŠENÍ 
Prohlašuji, že svou bakalářskou práci na téma Detekce komplexů QRS ve vícesvodových 
signálech EKG jsem vypracoval samostatně pod vedením vedoucího bakalářské práce a s 
použitím odborné literatury a dalších informačních zdrojů, které jsou všechny citovány v 
práci a uvedeny v seznamu literatury na konci práce.  
Jako autor uvedené bakalářské dále prohlašuji, že v souvislosti s vytvořením této 
bakalářské práce jsem neporušil autorská práva třetích osob, zejména jsem nezasáhl 
nedovoleným způsobem do cizích autorských práv osobnostních a jsem si plně vědom 
následků porušení ustanovení § 11 a následujících autorského zákona č. 121/2000 Sb., včetně 
možných trestněprávních důsledků vyplývajících z ustanovení § 152 trestního zákona č. 
140/1961 Sb. 
 
V Brně dne ………………………       …………………………………
       Matěj Šlancar 
 
PODĚKOVÁNÍ 
Děkuji vedoucímu bakalářské práce doc. Ing. Jiřímu Kozumplíkovi, CSc. za účinnou 
metodickou, pedagogickou a odbornou pomoc a další cenné rady při zpracování mé 
bakalářské práce. 
V Brně dne ………………………       …………………………………
       Matěj Šlancar
- 6 - 
 
Obsah 
Seznam obrázků .............................................................................................................. - 7 - 
Seznam tabulek ................................................................................................................ - 9 - 
1 Úvod ........................................................................................................................ - 10 - 
2 EKG signál .............................................................................................................. - 11 - 
2.1 Tvorba vzruchu ................................................................................................. - 11 - 
2.2 Komponenty signálu .......................................................................................... - 12 - 
3 Ortogonální systém ................................................................................................. - 13 - 
4 EKG signál – rušení a srdeční arytmie .................................................................. - 14 - 
4.1 Úzkopásmové rušení ......................................................................................... - 14 - 
4.1.1 Síťové rušení – brum .................................................................................. - 14 - 
4.1.2 Kolísání nulové izolinie – drift ................................................................... - 15 - 
4.2 Širokopásmové rušení ....................................................................................... - 15 - 
4.2.1 Impulsní rušení ........................................................................................... - 15 - 
4.2.2 Myopotenciálové rušení ............................................................................. - 16 - 
4.3 Srdeční arytmie ................................................................................................. - 16 - 
5 Databáze CSE ......................................................................................................... - 18 - 
6 Detektory komplexů QRS ...................................................................................... - 19 - 
6.1 Detekce založená na obálce filtrovaného signálu ............................................... - 19 - 
6.2 Detekce vycházející z výpočtu Teagerova-Kaiserova energetického operátoru .. - 20 - 
6.3 Detekce vycházející z analýzy hlavních komponent ........................................... - 21 - 
6.4 Detekce vycházející z trojice ortogonálních svodů ............................................. - 22 - 
7 Předzpracování signálu .......................................................................................... - 25 - 
7.1 Zvolení pásma detekce ...................................................................................... - 25 - 
8 Detekce .................................................................................................................... - 30 - 
8.1 Selhávání detektoru a úvaha .............................................................................. - 31 - 
9 Realizace a uživatelské rozhraní ............................................................................ - 35 - 
10 Statistická analýza a porovnání výsledků s jinými autory .................................... - 37 - 
11 Závěr ....................................................................................................................... - 40 - 
Reference ....................................................................................................................... - 41 - 
Seznam zkratek ............................................................................................................. - 43 - 




Obr. 1 Převodní systém srdeční [1] .................................................................................. - 11 - 
Obr. 2 Křivka EKG [1] .................................................................................................... - 12 - 
Obr. 3 Projekce 12-svodového systému do třech navzájem kolmých rovin [3] ................. - 13 - 
Obr. 4 EKG signál zašumělý síťovým brumem 60Hz [6] ................................................. - 14 - 
Obr. 5 Kolísání izoelektrické linie [6] .............................................................................. - 15 - 
Obr. 6 Svalový třes [6] .................................................................................................... - 16 - 
Obr. 7 AV blokáda druhého stupně Wenckebachova typu [9] .......................................... - 16 - 
Obr. 8 AV blokáda druhého supně Mobitzova typu II [9] ................................................ - 17 - 
Obr. 9 AV vlokáda druhého stupně typu 2:1 [9] ............................................................... - 17 - 
Obr. 10 Síňové a junkční extrasystoly [9] ........................................................................ - 17 - 
Obr. 11 Obecné blokové schéma detektoru komplexu QRS [7] ........................................ - 19 - 
Obr. 12 Blokové schéma detektoru založeného na výpočtu obálky filtrovaného signálu ... - 20 - 
Obr. 13 Porovnání průběhů Hilbertovy obálky a TKEO ................................................... - 20 - 
Obr. 14 Blokové schéma detektoru vycházejícího z kombinace ortogonálních svodů ....... - 20 - 
Obr. 15 Standardizované atributy 12-svodového EKG záznamu ...................................... - 21 - 
Obr. 16 Hlavní komponenty ............................................................................................ - 22 - 
Obr. 17 Průběh signálu MO1_112_12 ve třech pseudoortogonálních svodech .................. - 23 - 
Obr. 18 Modul vektoru prostorové rychlosti .................................................................... - 23 - 
Obr. 19 Čtverec modulu vektoru prostorové rychlosti ...................................................... - 23 - 
Obr. 20 Modul vektoru prostorového napětí..................................................................... - 24 - 
- 8 - 
 
Obr. 21 Diference modulu vektoru prostorového napětí ................................................... - 24 - 
Obr. 22 Funkce absolutních hodnot diferencí ................................................................... - 24 - 
Obr. 23 Kumulace výkonových spekter vektoru prostorové rychlosti ............................... - 26 - 
Obr. 24 Kumulace výkonových spekter vektoru prostorového napětí ............................... - 27 - 
Obr. 25 Kumulace výkonových spekter čtverce modulu vektoru prostorové rychlosti ...... - 28 - 
Obr. 26 Kumulace výkonových spekter diference modulu vektoru prostorového napětí ... - 28 - 
Obr. 27 Kumulace výkonových spekter funkce absolutních hodnot diferencí ................... - 29 - 
Obr. 28 Akční potenciál kardiomyocytu [13] ................................................................... - 31 - 
Obr. 29 Chybná výchylka signálu zavedená filtrací, modul vektoru prostorového napětí - 
signál MO1_116_12 ........................................................................................................ - 32 - 
Obr. 30 Klesající amplituda QRS komplexů u diference modulu vektoru prostorového napětí - 
signál MO1_011_12 ........................................................................................................ - 33 - 
Obr. 31 Průběh detekce v signálu MO1_117_12, modul vektoru prostorové rychlosti ...... - 34 - 
Obr. 32 Grafické rozhraní detektoru ................................................................................ - 35 - 
 
  
- 9 - 
 
Seznam tabulek 
Tab. 1 Signály, které nebyly zařazeny do kumulace výkonových spekter ......................... - 26 - 
Tab. 2 Nastavení pásem PP pro jednotlivé kombinace svodů ........................................... - 30 - 
Tab. 3 Nastavení výšky prahů pro jednotlivé kombinace svodů ....................................... - 30 - 
Tab. 4 Statistická analýza detektoru s TKEO, vstup – pseudoortogonální svody .............. - 38 - 
Tab. 5 Statistická analýza detektoru s Hilbertovou obálkou signálu, vstup – pseudoortogonální 
svody ............................................................................................................................... - 38 - 
Tab. 6 Statistická analýza detektoru TKEO, vstup - hlavní komponenty .......................... - 38 - 
Tab. 7 Statistická analýza detektoru s Hilbertovou obálkou, vstup - hlavní komponenty .. - 38 - 
Tab. 8 Výběr námi navržených metod, vhodných pro klinické využití ............................. - 39 - 
Tab. 9 Výsledky jiných autorů dosažené na stejných datech............................................. - 39 - 
 
  
- 10 - 
 
1 Úvod 
Tato práce si klade za cíl seznámit se s principy vybraných metod detekce komplexů QRS 
z humánních EKG signálů. Vycházíme přitom ze dvou variant vstupních dat. Na prvním 
místě se jedná o kombinací trojic pseudoortogonálních svodů a na místě druhém pak o 
kombinaci pěti vzájemně nekorelovaných hlavních příznaků 12svodového záznamu. 
Současné algoritmy pro detekci QRS komplexů vycházejí většinou z detekcí v jediném svodu 
EKG signálu, případně z detekcí po jednom svodu z vícesvodového záznamu s následným 
vyhodnocením, například shlukovou analýzou. Námi navržený algoritmus kombinuje vstupní 
data do jediného signálu, v němž probíhá detekce. Jako ortogonální budeme považovat svody 
II, V2 a V6. Přesněji se tedy jedná o svody pseudoortogonální a byla jim před ortogonálními 
svody dána přednost proto, že v klinické praxi se svody ortogonálního systému takřka 
nepoužívají.  
V následujících kapitolách je stručně popsán vznik EKG signálu a jeho 
komponenty, ortogonální systém, možné rušení EKG signálu a některé poruchy srdečního 
rytmu, které mohou detekci komplexu QRS zkomplikovat. Druhá část práce, jež je 
technického charakteru, se věnuje vybraným druhům detektorů a detekčním algoritmům. Jsou 
zde popsány pouze některé z metod vhodných pro detekci QRS komplexů, protože pojednání 
o všech by dalece překročilo rozsah a podstatu tohoto textu. 
Třetí část práce se již věnuje samotné realizaci zvolených detektorů. Je zde 
popsáno předzpracování signálu a zhodnocení účinnosti detekce. Samotné detektory byly 
navrženy v grafickém prostředí programovacího jazyka MATLAB® a jejich funkčnost byla 
ověřena na signálech standardní databáze CSE (The Common Standards for Quantitative 
Electrocardiography).  
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2 EKG signál 
EKG signál je výsledkem snímání elektrického pole srdečního, jedná se o záznam časového 
průběhu elektrických dějů srdce. Šíření akčního napětí myokardem probíhá skrze převodní 
systém srdeční (Obr. 1). Tento se skládá ze sinoatriálního (SA) uzlu, jenž slouží jako 
pacemaker, dále atrioventrikulárního (AV) uzlu, ve kterém je vzruch zpožděn a je po SA uzlu 
sekundárním centrem automacie, následuje Hissův svazek – spojení mezi síněmi a komorami, 
pravé a levé Tawarovo raménko a  Purkyňova vlákna, v jejichž zakončení se nalézají terciální 
centra srdeční automacie [1]. 
 
Obr. 1 Převodní systém srdeční: SA - Sinoatriální uzel, AV - Atrioventrikulární uzel, HS - Hissův svazek, PR – pravé 
Tawarovo raménko, LR – levé Tawarovo raménko [1] 
2.1 Tvorba vzruchu 
Tvorba vzruchu v SA uzlu je iniciována depolarizací skupiny buněk, které mají schopnost 
spontánně generovat elektrické pulzy. Depolarizace se projevuje změnou akčního napětí z  
-90mV ke 20 – 30mV, tato změna je velmi rychlá a trvá 1 – 3ms. Vzápětí po depolarizaci 
nastává fáze plató, tj. stav kdy nemůže dojít k opětovnému podráždění buňky, tedy nelze 
vybudit další vzruch. Fáze plató má trvání 100 – 300ms a je ukončena uzavřením kanálů pro 
Ca
2+
 ionty. Po této fázi nastává repolarizace, kdy se buňky srdečního svalu vrací do klidového 
stavu.  
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2.2 Komponenty signálu 
EKG signál je složen ze specifických částí. Ty odpovídají postupu vlny depolarizace 
myokardem. Směřuje-li vlna depolarizace ke snímací elektrodě, pak se na EKG záznamu 
projeví pozitivní výchylka. Směřuje-li vlna depolarizace od elektrody, na záznamu se ukáže 
negativní výchylka. Na Obr. 2 vidíme fyziologický průběh EKG křivky.  
 
Obr. 2 Křivka EKG - čas v sekundách [1] 
Vlna P představuje vzruchovou aktivitu SA uzlu a postupnou depolarizaci síní. 
Doba trvání vlny P je 80 – 100ms a její amplituda při normálním nálezu nepřesahuje 0,25mV. 
Nízkofrekvenční, se spektrálními složkami do 10 – 15Hz. Komplex QRS představuje 
depolarizaci mezikomorové přepážky, apexu a komor. Doba trvání komplexu QRS je 80 – 
100ms a amplituda může dosahovat 2 – 3mV, spektrální složky 10 – 25Hz. Vlna T 
představuje postupnou repolarizaci myokardu komor a její délka je 100 – 250ms.  
Interval PQ podává informaci o času šíření depolarizace ze síní na komory. Je 
měřen od začátku depolarizace síní po začátek depolarizace komor, jeho délka nesmí 
přesahovat 200ms a je slabě závislá na tepové frekvenci. Interval QT se měří od začátku vlny 
Q po konec vlny T a odpovídá době elektrické aktivity komor. Jeho délka je 350 – 400ms a je 
silně závislá na tepové frekvenci. Interval PP – doba jedné srdeční akce. Má trvání 830ms při 
tepové frekvencí 72 tep/min [2] [5].  
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3 Ortogonální systém 
Ortogonální systém je systém třech navzájem kolmých rovin a jeho použití umožňuje 
prostorové zobrazení srdeční aktivity. V praxi se však snímání signálů z ortogonálních svodů 
příliš nepoužívá. Ortogonální svody jsou tři – jeden svod snímá rozdíl potenciálů mezi krkem 
a bránicí, zbylé dva snímají napětí na hrudníku. Nejrozšířenějším ortogonálním systémem je 
Frankův korigovaný ortogonální systém (7 elektrod), dalšími jsou například axiální systém 
McFee-Parungao (9 elektrod) či systém SVESIII. Z ortogonálních signálů lze odvodit 
vektorkardiogramy. 
Z klasického 12-svodového systému lze vybrat některé svody, které se svým 
signálem podobají ortogonálním. Tyto se nazývají pseudoortogonální a budeme jich využívat 
i v této práci. Ortogonální svod X nahradíme pseudoortogonálním svodem V6, svod Y 
nahradíme svodem II a svod Z budeme nahrazovat svodem V2. Projekci 12-svodového 
systému do třech navzájem kolmých rovin vidíme na Obr. 3. 
 
Obr. 3 Projekce 12-svodového systému do třech navzájem kolmých rovin [3] 
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4 EKG signál – rušení a srdeční arytmie 
Při snímání EKG signálu nikdy nedostaneme dokonale čistý signál bez rušení. Přitom 
artefakty rušení mohou mít za následek zkreslení či zastínění specifických komponentů EKG 
signálu a následnou chybnou diagnostiku. 
Rušení rozdělujeme na úzkopásmové (viz kap. 4.1), kam patří například kolísání 
nulové izolinie (tzv. drift) či síťové rušení (tzv. brum), a na širokopásmové (viz kap. 4.2), do 
kterého řadíme rušení vlivem myopotenciálů či impulsní rušení.  
Srdeční arytmie jsou častým důvodem selhávání QRS detektorů a obecně 
softwarů, sloužících k rozměřování či analýze EKG signálů. Právě na signálech postižených 
různými druhy arytmií se prokáže skutečná funkčnost a kvalita detekce. Druhů srdečních 
arytmií je celá řada, v kapitole 4.3 jsou popsány nejčastější arytmie, způsobující selhávání 
detekčního algoritmu. 
4.1 Úzkopásmové rušení 
Úzkopásmové rušení se projevuje v EKG signálu tak, že jeho složky narušují signál pouze 
v úzkém pásmu jeho kmitočtového rozsahu. 
4.1.1 Síťové rušení – brum 
Jeho zdrojem je samotná rozvodná síť, v níž je EKG přístroj a ostatní vybavení zapojeno. Síť 
indukuje elektromagnetické pole na frekvenci 50Hz s vyššími harmonickými složkami, což se 
pak projeví typickým průběhem na výsledném elektrokardiogramu (Obr. 4). 
 
Obr. 4 EKG signál zašumělý síťovým brumem 60Hz* [6] 
Rušení není problém při zajištění podmínek pro kvalitní snímání. Pro jeho 
potlačení lze použít pásmovou zádrž 50Hz ± 3Hz. 
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*Pozn.: Na Obr. 4 vidíme EKG signál postižený síťovým šumem 60Hz. 
V evropských zemích je kmitočet elektrického proudu v síti 50Hz, v zemích USA je tento 
kmitočet  60Hz. 
4.1.2 Kolísání nulové izolinie – drift 
Příčinou kolísání nulové linie signálu jsou pomalé elektrochemické děje na rozhraní 
elektroda-pokožka, pomalé pohyby pacienta (do 2Hz) a vliv dýchání (do 0,8Hz). Drift se 
pohybuje v pásmu do 2Hz. 
 
Obr. 5 Kolísání izoelektrické linie [6] 
Pro jeho potlačení lze použít lineární filtraci horní propustí. Mezní frekvence 
horní propusti je v literatuře doporučována na 0,67Hz, za předpokladu, že tato horní propusť 
nezavádí fázové zkreslení [7]. 
4.2 Širokopásmové rušení 
Širokopásmové rušení je takové rušení, jehož složky postihují EKG signál v celém jeho 
kmitočtovém rozsahu. 
4.2.1 Impulsní rušení 
Jedná se o rušení, které se v signálu projeví jako posloupnost jednotlivých impulsů. Toto 
rušení je způsobeno vlivem okolních elektrických spotřebičů, spínáním elektrických zdrojů, 
měniči napětí atd. Kolem těchto zařízení je utvářeno elektromagnetické pole, které pak 
ovlivňuje proces snímání EKG signálu [4]. 
Pro filtraci tohoto typu rušení se používají mediánové filtry, či FIR filtry typu DP. 
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4.2.2 Myopotenciálové rušení 
Tento typ rušení je výrazně zastoupen při snímání zátěžového EKG a při snímání EKG 
signálu u velmi malých dětí. Dochází zde k výraznému překrytí spekter rušení a užitečného 
signálu. Pro jeho potlačení lze použít dolní propusť s mezní frekvencí 35 – 45Hz, je však 
třeba počítat se zkreslením signálu – ořezání hran v QRS komplexech. S omezeným efektem 
lze použít adaptivní filtraci. Jako nejúčinnější se pak jeví kumulační metody, které však 
většinou slouží jen k získání reprezentativního cyklu [7]. 
 
Obr. 6 Svalový třes [6] 
4.3 Srdeční arytmie 
Častým důvodem selhávání detektorů, ať už falešně pozitivních či falešně negativních 
detekcí, jsou srdeční arytmie. Srdeční arytmie je obecně porucha tvorby nebo vedení vzruchu 
v srdci. V této kapitole jsou shrnuty a ukázány některé typy arytmií, jimiž jsou postiženy i 
signály z testované databáze CSE. 
AV blokáda druhého stupně – Úplný výpadek převodu vzruchu přes AV uzel 
nebo Hissův svazek. Rozlišujeme tři typy:  
1. Mobitz I (Wenckebachův typ), (Obr. 7). Progresivní prodlužování intervalu 
PR, kdy není převedena síňová kontrakce. Následuje převedený stah a kratší 
PR interval [9]. 
 
Obr. 7 AV blokáda druhého stupně Wenckebachova typu [9]  
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2. Mobitz II, (Obr. 8). Většina stahů je převedena s konstantním intervalem PR, 
ale občas se vyskytne síňová kontrakce bez následné kontrakce komor [9]. 
 
Obr. 8 AV blokáda druhého supně Mobitzova typu II [9] 
3. AV blokáda 2:1, (Obr. 9) či 3:1. Alternující převedené a nepřevedené síňové 
stahy (nebo jeden převedený a dva nepřevedené) vytvářejí obraz dvojnásobku 
(či trojnásobku) P vln než komplexů QRS [9]. 
 
Obr. 9 AV vlokáda druhého stupně typu 2:1 [9] 
Extrasystoly – Stavy, kdy se jakákoliv část srdce depolarizuje dříve, než jí 
přísluší. Síňové extrasystoly se vyznačují abnormálními P vlnami, komorové extrasystoly se 
vyznačují abnormálními QRS komplexy [9]. 
 
Obr. 10 Síňové a junkční extrasystoly [9] 
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5  Databáze CSE 
Projekt tvorby standardní databáze CSE (The Common Standards for Quantitative 
Electrocardiography) byl založen v roce 1978. Jde o databázi obsahující reálné i syntetické 
záznamy EKG. Jejím hlavním cílem je umožnit standardizované hodnocení programů pro 
analýzu EKG signálů. 
Standardní CSE databáze se skládá ze tří částí. První dvě jsou navrženy pro 
testování a vývoj algoritmů a třetí část slouží pro jejich hodnocení. První část databáze 
obsahuje 250 reálných a 310 umělých signálů, rovnoměrně rozdělených do dvou skupin, 
označených 1 a 2, u nichž jsou současně zaznamenávány pouze tři svody. Umělé signály byly 
vytvářeny opakováním vybraných cyklů reálného EKG signálu. Druhá část databáze obsahuje 
250 signálů umělých a stejný počet reálných, opět rovnoměrně rozdělených do dvou datových 
skupin – 3 a 4. Záznamy v této části obsahují všech 15 svodů, tedy 12 standardních a 3 
Frankovy.  Třetí část, označována jako set 5 pak obsahuje 1220 vícesvodových záznamů a 
slouží především pro hodnocení programů diagnostiky EKG a VKG [10] a [11]. 
Tato práce využívá pro testování 125 reálných signálů z druhé části standardní 
CSE databáze. Signály o délce 10 sekund obsahují 5000 vzorků při vzorkovací frekvenci 
fvz = 500Hz a kvantovacím kroku 5μV.  
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6 Detektory komplexů QRS 
Detekce komplexů QRS je nezbytná při zpracování EKG signálů všech typů, protože je 
základem pro stanovení délek intervalů RR, z těchto se pak odvozuje hodnota tepové 
frekvence [2]. Komplex QRS je nejvýraznější komponentou EKG signálu a jeho detekce 
často slouží jako základ pro automatické analýzy. Využívána je například pro automatické 
vyhodnocování srdeční frekvence, či pro kompresi EKG signálů. 
Povaha a rozsah tohoto textu nedovoluje popis všech v současnosti používaných 
detektorů QRS komplexů a proto jsou zde uvedeny pouze některé možnosti. Obecné blokové 
schéma detektoru vidíme na Obr. 11. 
 
Obr. 11 Obecné blokové schéma detektoru komplexu QRS [7] 
V průběhu tvorby tohoto projektu byl v prostředí programovacího jazyka 
MATLAB
®
 navržen detektor, jenž pracuje se dvěma druhy vstupních dat a se dvěma druhy 
detekce. První možností vstupních dat je kombinace tří pseudoortogonálních svodů, druhou 
možností je využití analýzy hlavních komponent ze všech 12 svodů EKG záznamu a následná 
kombinace pěti hlavních komponent. Dále lze volit mezi detekcí z obálky signálu a mezi 
detekcí ze signálu vypočteného pomocí Teagerova-Kaiserova energetického operátoru. 
6.1 Detekce založená na obálce filtrovaného signálu 
Jedná se o jednu z nejjednodušších typů detekce komplexu QRS, jejíž princip je využíván pro 
detekci i v této práci. Blokové schéma detektoru pracujícího na principu výpočtu obálky 
filtrovaného signálu vidíme na Obr. 12. 
Pro výpočet obálky zde byla zvolena Hilbertova transformace. Nejdříve je 
provedena Fourierova transformace, jež převede analyzovaný signál (v našem případě 
některou z kombinací pseudoortogonálních svodů po průchodu pásmovou propustí) do 
frekvenční oblasti. V programovém prostředí MATLAB® je tato operace realizována pomocí 
příkazu fft. V dalším kroku vynulujeme polovinu frekvenčního spektra, neboť toto spektrum 
je symetrického charakteru, a provedeme zpětnou Fourierovu transformaci pomocí příkazu 
ifft. Ve výsledku ze signálu vypočteme absolutní hodnotu a následuje blok umocnění. 
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Obr. 12 Blokové schéma detektoru založeného na výpočtu obálky filtrovaného signálu 
6.2 Detekce vycházející z výpočtu Teagerova-Kaiserova energetického 
operátoru 
Teagerův-Kaiserův energetický operátor (TKEO) představuje odhad okamžité energie 
signálu. Svým průběhem se blíží průběhu obálky signálu, vypočtené pomocí Hilbertovy 
transformace, má však hladší průběh (Obr. 13) a pro detekci se jeví jako vhodnější. 
Výpočet TKEO je uveden v rovnici (1) [8]. Jeho blokové schéma vidíme na Obr. 14. 
)1()1()()( 2  nvnvnvnv BPBPBPTKEO , (1) 
kde 𝑣𝐵𝑃je signál po průchodu pásmovou propustí. 
 
Obr. 13 Porovnání průběhů Hilbertovy obálky a TKEO  - signál MO1_004_12 z knihovny CSE 
 
Obr. 14 Blokové schéma detektoru vycházejícího z kombinace ortogonálních svodů 
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6.3 Detekce vycházející z analýzy hlavních komponent 
V předchozí kapitole byl popsán princip, na němž pracuje námi navržený detektor komplexů 
QRS, jehož vstupem je v našem případě trojice pseudoortogonálních svodů. 
Pseudoortogonální svody se ortogonálnímu systému pouze blíží a nejsou to svody nezávislé. 
Vzájemná závislost může do jisté míry ovlivnit spolehlivost detekce, proto jsme vyzkoušeli 
využití transformace, která umožní převedení dvanácti svodů, které jsou vzájemně více či 
méně závislé, na dvanáct svodů vzájemně nekorelovaných (hlavních komponent). Tato 
operace se nazývá analýza hlavních komponent (PCA)  
Následně byl analogicky, jako v předchozím případě proveden převod vybraných 
hlavních komponent na jeden kombinovaný signál s tím rozdílem, že původní rovnice použité 
pro výpočet kombinace tří ortogonálních svodů byly rozšířeny o další dvě neznámé, aby 
obsáhly všech pět nejvýznamnějších komponent. Na Obr. 15 vidíme standardizované atributy 
signálu MO1_117_12, ze standardní databáze CSE a na Obr. 16 pak hlavní komponenty téhož 
signálu, vycházející ze standardizovaných atributů. 
 
Obr. 15 Standardizované atributy 12-svodového EKG záznamu – signál MO1_117_12 z knihovny CSE 
Z Obr. 16 vyplývá, že podíl jednotlivých komponent na stavbě signálu postupně 
klesá. Pro detekci jsme tedy využili vždy prvních 5 hlavních komponent, které mají na signál 
největší vliv. 
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Obr. 16 Hlavní komponenty – signál MO1_117_12 z knihovny CSE 
6.4 Detekce vycházející z trojice ortogonálních svodů 
Vstupními daty jsou v tomto případě 3 pseudoortogonální svody (zde II, V2 a V6), které jsou 
následně kombinovány do jediného signálu, v němž probíhá detekce. Možných kombinací je 
pět [7] a jsou popsány níže, společně s ukázkou průběhu signálu. Pro ukázku je zde použit 
signál s označením MO1_112_12. Po vypočtení těchto kombinací následuje průchod 
pásmovou propustí, výpočet obálky, případně TKEO a rozhodovací pravidlo. Metodě zvolení 
vhodného pásma pro detekci je vyhrazena samostatná kapitola 7.  
Na Obr. 17 vidíme průběh signálu MO1_112_12 v jednotlivých svodech. Lze si 
povšimnout, jak se amplitudy jednotlivých QRS komplexů v průběhu signálu mění a jak se 
tyto změny projevují v různých kombinacích svodů. Ve všech případech došlo ke kompenzaci 
extrémů, jak malých výchylek, tak i velkých kmitů – extrasystol (pozice 1500 a 4560). Díky 
této kompenzaci je větší pravděpodobnost zachycení všech komplexů. Dále si můžeme 
povšimnout rozdílného charakteru průběhu signálu u modulu vektoru prostorového napětí 
(Obr. 20). Zde se vlivem absence prvních diferencí ve vzorci (4) projevují ve výsledném 
signálu i tak pomalé změny, jako je P a T-vlna, či drift. Tyto jsou právě vlivem prvních 
diferencí u ostatních kombinací potlačeny. To znamená, že už konkrétními kombinacemi 
pseudoortogonálních svodů provádíme v určité míře základní filtraci analyzovaného signálu 
od nežádoucích komponent. 
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Obr. 17 Průběh signálu MO1_112_12 ve třech pseudoortogonálních svodech 
 Modul vektoru prostorové rychlosti (2) 
     222 )1()()1()()1()()(  nznznynynxnxnr  (2) 
 
Obr. 18 Modul vektoru prostorové rychlosti - signál MO1_112_12 z knihovny CSE 
 Čtverec modulu vektoru prostorové rychlosti (3) 
 𝑟2(𝑛) = (𝑥(𝑛) − 𝑥(𝑛 − 1))
2
+ (𝑦(𝑛) − 𝑦(𝑛 − 1))
2
+  (𝑧(𝑛) − 𝑧(𝑛 − 1))
2
  (3) 
 
Obr. 19 Čtverec modulu vektoru prostorové rychlosti - signál MO1_112_12 z knihovny CSE 
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 Modul vektoru prostorového napětí (4) 
𝑝(𝑛) = √𝑥2(𝑛) + 𝑦2(𝑛) + 𝑧2(𝑛)  (4) 
 
Obr. 20 Modul vektoru prostorového napětí - signál MO1_112_12 z knihovny CSE 
 Diference modulu vektoru prostorového napětí (5) 
𝑑𝑝(𝑛) = √𝑥2(𝑛) + 𝑦2(𝑛) + 𝑧2(𝑛) − √𝑥2(𝑛 − 1) + 𝑦2(𝑛 − 1) + 𝑧2(𝑛 − 1)  (5) 
 
Obr. 21 Diference modulu vektoru prostorového napětí - signál MO1_112_12 z knihovny CSE 
 Funkce absolutních hodnot diferencí (6) 
𝑎𝑑(𝑛) = |𝑥(𝑛) − 𝑥(𝑛 − 1)| + |𝑦(𝑛) − 𝑦(𝑛 − 1)| + |𝑧(𝑛) − 𝑧(𝑛 − 1)|  (6) 
 
Obr. 22 Funkce absolutních hodnot diferencí - signál MO1_112_12 z knihovny CSE 
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7 Předzpracování signálu 
Filtrace vstupních dat je do určité míry provedena přepočtem pseudoortogonálních svodů do 
kombinací, popsaných v kapitole 6.4. Pro odstranění případných dalších nežádoucích 
komponent signálu byla zavedena filtrace jednoduchou pásmovou propustí typu FIR. Ta má 
za úkol propustit frekvenční pásmo, které umožňuje zvýraznění komplexu QRS. Podrobněji 
se nastavení filtrace budeme věnovat v kapitole 8. 
7.1 Zvolení pásma detekce 
Pro výběr optimálního pásma, ve kterém byly komplexy detekovány, byla zvolena 
parametrická metoda odhadu výkonového spektra, tzv. Burgova metoda, jež vychází při 
odhadu výkonového spektra z bílého šumu. Tato ukazuje, na které frekvenci má komplex 
QRS největší energii. Řád AR modelu, tedy modelového signálu, byl nastaven na p = 14. 
Aby byl tento způsob zvolení pásma detekce objektivní a nalezl pásmo, ve kterém 
bude vysoká pravděpodobnost přítomnosti komplexu ve všech signálech knihovny CSE, byla 
u každé kombinace pseudoortogonálních svodů provedena kumulace Burgových výkonových 
spekter vždy jednoho cyklu z EKG signálů knihovny CSE. Výsledky kumulací pro jednotlivé 
kombinace svodů jsou ukázány na obrázcích níže, spolu s vyznačenými frekvencemi extrémů 
jednotlivých vln. 
Do procesu kumulací výkonových spekter nebyla zahrnuta celá knihovna CSE. 
Většina signálů byla indexována automaticky a polohy jednotlivých vln jsou zaznamenány do 
tabulky souboru TESTRO1.dat, jenž je součástí příloh k této práci. Některé signály však 
nebylo možné (pravděpodobně z důvodu arytmií) indexovat a tudíž nejsou v databázi 
TESTRO1 uvedeny, případně není indexace srdečního cyklu kompletní. Tyto signály jsou 
uvedeny v tabulce (Tab. 1), společně s popisem chybějících indexů. Šlo hlavně o chybějící 
popis P-vlny. 
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Tab. 1 Signály, které nebyly zařazeny do kumulace výkonových spekter 






W067 P-vlna, QRS, T-vlna 







Na obrázku (Obr. 23) vidíme výsledek kumulace Burgových spekter pro modul 
vektoru prostorové rychlosti. Zde je patrné, že nejvyšší energii měl QRS komplex na 
frekvenci 13 Hz. Pomalé vlny jsou potlačeny kvůli diferencím ve vzorci prostorové rychlosti 
(2), a nejsou v grafu takřka patrné ani po vynásobení konstantou c = 10. 
 
Obr. 23 Kumulace výkonových spekter vektoru prostorové rychlosti 
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Na obrázku (Obr. 24) vidíme kumulaci výkonových spekter pro modul vektoru 
prostorového napětí. V této kombinaci pseudoortogonálních svodů nejsou potlačeny, na rozdíl 
od ostatních kombinací, pomalé vlny. QRS komplex má nejvyšší energii na hodnotě 13 Hz. 
Energie vlny P je oproti QRS komplexu zanedbatelná, její extrém leží na frekvenci 11 Hz. 
Průběh výkonového spektra vlny T má podobný průběh jako QRS komplex, T-vlna má však 
nepoměrně nižší energii, jejíž extrém se nachází na frekvenci 5 Hz. 
 
Obr. 24 Kumulace výkonových spekter vektoru prostorového napětí 
Obrázek (Obr. 25) zobrazuje kumulaci výkonových spekter pro čtverec modulu 
vektoru prostorové rychlosti. Z toho vyplývá, že komplex QRS má u této kombinace 
pseudoorotogonálních svodů nejvyšší energii na frekvenci 14 Hz. Ostatní vlny jsou potlačeny 
a nejsou v grafu takřka patrné ani po vynásobení konstantou c = 100. 
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Obr. 25 Kumulace výkonových spekter čtverce modulu vektoru prostorové rychlosti 
Kumulace výkonových spekter diference modulu vektoru prostorového napětí je 
zobrazena na obrázku (Obr. 26). Z toho je patrné, že komplex QRS má nejvyšší energii na 
frekvenci 20 Hz. Energie ostatních vln jsou u této kombinace svodů zanedbatelné a až po 
vynásobení konstantou c = 10 lze konstatovat, že T-vlna má nejvyšší výkon na frekvenci 6Hz 
a vlna P na frekvenci 12 Hz. Zákmit na frekvenci 60 Hz odpovídá síťovému brumu. 
 
Obr. 26 Kumulace výkonových spekter diference modulu vektoru prostorového napětí 
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Na obrázku (Obr. 27) je zobrazena poslední možnost kombinace ortogonálních 
svodů, a tou je funkce absolutních hodnot diferencí. Energie QRS komplexu je v tomto 
případě nejvyšší na frekvenci 13 Hz, přičemž ostatní vlny jsou vlivem diferencí potlačeny.  
Stejně jako v případě modulu vektoru prostorové rychlosti, ani po vynásobení konstantou 
c = 100, nejsou pomalé změny signálu v grafu takřka vůbec patrné. 
 
Obr. 27 Kumulace výkonových spekter funkce absolutních hodnot diferencí 
Z uvedených pozorování vyplývá, že propustné pásmo PP není pro všechny 
kombinace pseudoortogonálních svodů stejné. Pro modul vektoru prostorové rychlosti, modul 
vektoru prostorového napětí a funkci absolutních hodnot diferencí má QRS komplex nejvyšší 
energii na frekvencí 13 Hz. Pro čtverec modulu vektoru prostorové rychlosti je nejvyšší 
energie komplexu na hodnotě 14 Hz a pro diferenci modulu vektoru prostorového napětí na 
frekvenci 20 Hz. 
Konkrétní nastavení PP pro jednotlivé kombinace svodů je uvedeno v kapitole 
8, Tab. 2. 
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8 Detekce 
Oba navržené detektory pracují na podobném principu, který byl již zmíněn v kapitole 6, kde 
je řečeno, že obálka signálu, či TKEO je vypočítáván pro signály vycházející z kombinace 
pseudoortogonálních svodů, prošlých pásmovou propustí. Pro filtraci signálu byl použit 
číslicový filtr s konečnou impulsní charakteristikou. V programovém prostředí MATLAB® 
byl tento filtr realizován pomocí příkazu fir1, jenž je založen na tzv. okénkové funkci. Délka 
impulsní charakteristiky tohoto filtru byla empiricky stanovena na hodnotu n = 50. 
Kumulace výkonových spekter ukázala, že energie QRS komplexu a šířka jeho 
píku není pro všechny kombinace svodů stejná. Z tohoto důvodu se nastavení PP různí pro 
jednotlivé kombinace, jak je uvedeno v Tab. 2. 
Tab. 2 Nastavení pásem PP pro jednotlivé kombinace svodů 
Kombinace svodů Pásmo PP 
Modul vektoru prostorové rychlosti 5 – 15 Hz 
Modul vektoru prostorového napětí 12 – 22 Hz 
Čtverec modulu vektoru prostorové rychlosti 10 – 20 Hz 
Diference modulu vektoru prostorového napětí 17 – 25 Hz 
Funkce absolutních hodnot diferencí 7 – 17 Hz 
 
Po kroku vypočtení obálky již následuje prahování signálu a samotná detekce. 
Práh detekce byl stanoven empiricky – testováním skupiny třiceti problematických signálů, a 
opět se liší pro jednotlivé kombinace svodů, z důvodu jejich odlišného charakteru. Nastavení 
prahu pro každou kombinaci svodů je uvedeno v Tab. 3. Jedná se o procenta z maxima 
v daném úseku signálu. 
Tab. 3 Nastavení výšky prahů pro jednotlivé kombinace svodů 
Kombinace svodů Práh [%] 
Modul vektoru prostorové rychlosti 13 
Modul vektoru prostorového napětí 10 
Čtverec modulu vektoru prostorové rychlosti 10 
Diference modulu vektoru prostorového napětí 2 
Funkce absolutních hodnot diferencí 13 
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8.1 Selhávání detektoru a úvaha 
V průběhu návrhu obou variant detektorů docházelo k problémům jak při filtraci, tak i při 
samotné detekci, přičemž se nepodařilo ve všech případech vliv chyb zcela odstranit. 
 Tak jako každý kauzální systém, i námi navržený filtr zaváděl určité zpoždění. Po 
filtraci byl signál zpožděn o jednu sekundu, kvůli čemuž byly komplexy u konce signálu 
falešně negativní. Zpoždění bylo odstraněno filtrací signálu z obou stran. V programovém 
prostředí MATLAB® byla tato operace realizována pomocí příkazu filtfilt. Toto řešení však 
není dokonalé a v některých případech docházelo i přes tuto úpravu k tomu, že komplex QRS 
vyskytující se u konce signálu nebyl kompletní a v následné detekci byl pak falešně negativní. 
Dalším problémem bylo zvlnění signálu, které bylo v některých případech natolik 
výrazné, že docházelo ve velkém množství k falešně pozitivním detekcím. Tento problém byl 
částečně odstraněn zavedením tzv. absolutní refrakterní fáze (fáze plató). Absolutní 
refrakterní fáze je stav, kdy nemůže dojít k podráždění buněk srdečního svalu ani 
nadprahovým impulsem (Obr. 28). Pro naše účely byla délka této fáze nastavena na 200 ms. 
To znamená, že nadprahové špičky přítomné v refrakterní fázi jsou z detekce vyřazeny. 
 
Obr. 28 Akční potenciál kardiomyocytu [13] 
Filtrace pásmovou propustí v některých případech způsobila, že filtrovaný signál 
začínal svůj průběh vysokým píkem. Tento fenomén nastával u signálů, u kterých některý 
svod začínal nebo končil na vysoké či naopak velmi nízké hodnotě. Stávalo se pak, že tento 
pík byl vyšší, než všechny ostatní komplexy, a protože pro nastavení detekčního prahu je 
bráno procento z maximální hodnoty v daném signálu, docházelo k tomu, že práh byl 
nastaven z vysokého píku na začátku signálu (Obr. 29) a nebyl pak zachycen žádný QRS 
komplex. Byly i případy, kdy tento pík sice nezpůsoboval chybné nastavení prahu, avšak 
dosahoval nadprahových hodnot a tudíž byl falešně označen jako pozitivní. Tento problém 
byl odstraněn tím způsobem, že z prahování signálu bylo vyřazeno 25 vzorků na začátku a 
konci signálu, tím se zároveň zamezilo chybným detekcím na konci signálu, kdy QRS 
komplex končil například v polovině svého průběhu a jeho detekce by tudíž nebyla korektní. 
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Obr. 29 Chybná výchylka signálu zavedená filtrací, modul vektoru prostorového napětí - signál MO1_116_12 
U kombinace svodů – diference modulu vektoru prostorového napětí, byl největší 
problém nastavení vhodné výšky prahu. Signál této kombinace byl vždy perfektně hladký a 
nevykazoval žádné zvlnění, jako tomu bylo u jiných kombinací. Avšak v případě měnící se 
amplitudy QRS komplexů v průběhu signálu docházelo k tomu, že komplexy s nižší 
amplitudou byly výrazně potlačeny po výpočtu obálky signálu, či po odhadu okamžité energie 
TKEO (Obr. 30). Vzhledem k tomu, že výsledný signál byl vždy perfektně hladký, byl 
zaveden velmi nízký práh – 2% z maxima. Následně pak klesl počet falešně negativních 
detekci natolik, že detekce v této kombinaci pseudoortogonálních svodů je jednou 
z nejúčinnějších, námi navržených metod, a je možná i metodou pro detekci nejvhodnější.  
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Obr. 30 Klesající amplituda QRS komplexů u diference modulu vektoru prostorového napětí - signál MO1_011_12 
Jako překvapivě účinná se metoda detekce z pseudoortogonálních svodů jeví u 
signálu s označením MO1_117_12, u kterého často selhávají i moderní pokročilé metody, 
využívající například vlnkovou transformaci. Tento signál je charakteristický svým 
průběhem, ve kterém se střídají tři různé série se čtyřmi QRS komplexy (Obr. 31). Je zde 
velmi výrazný rozdíl amplitudy mezi jednotlivými komplexy, který je přepočtem do 
kombinovaného signálu kompenzován a detekce je pak velmi účinná. U tohoto signálu 
nedošlo k selhání u žádné z variant detekce. 
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Obr. 31 Průběh detekce v signálu MO1_117_12, modul vektoru prostorové rychlosti 
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9 Realizace a uživatelské rozhraní 
Námi navržený detektor QRS komplexu byl navržen ve dvou variantách. První varianta 
detektoru je realizována v grafickém prostředí MATLAB®. Funkčnost grafického rozhraní 
byla testována na verzích MATLAB® 2009, 2010, 2012, 2013 a 2014. Po spuštění souboru 
s názvem Detektor.m, který se nachází ve složce Detektor_GUI, se otevře okno grafického 
rozhraní detektoru (Obr. 32). Nahoře na obrázku si můžeme povšimnout políčka vyzývajícího 
pro zadání testovaného signálu. Pro účely ukázky jsou k přílohám dodány dva signály ze 
standardní CSE databáze. Samotná databáze není veřejně dostupná, je však k dispozici na 
Ústavu biomedicínského inženýrství FEKT VUT v Brně. Signály, které lze testovat bez 
přístupu k této databázi jsou MO1_006_12 a MO1_117_12. Do kolonky pro zadání čísla 
signálu můžeme tedy napsat číslo šest, či číslo 117. Vlevo pod číslem signálu jsou dvě 
nabídky – v horní nabídce volíme použití TKEO nebo Hilbertovy obálky signálu, v dolní pak 
volíme kombinaci svodů. Proto, aby program fungoval, nemusí uživatel nic dalšího zadávat, 
po stisknutí tlačítka Detekce automaticky proběhnou všechny operace potřebné pro 
detekování QRS komplexů a výsledek detekce se zobrazí na obrázku. Funkce ostatních 
ovládacích prvků programu plyne z jejich názvů. 
 
Obr. 32 Grafické rozhraní detektoru  
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Druhou možností je spustit konkrétní variantu detekce z příslušného scriptu, jenž 
jsou uloženy ve složce Detektor_script. Výstupem je v tomto případě série obrázků – průběh 
vstupního signálu, přepočet do kombinace svodů a samotná detekce pro každou z pěti 
testovaných kombinací svodů. Kód je doplněn komentáři, popisující jednotlivé funkce a 
vykreslování. Je tedy možné dle potřeby konkrétní část kódu vyřadit z provozu a vykreslit 
pouze sérii obrázků pro požadovanou kombinaci svodů. Před spuštěním daného kódu je 
potřeba zadat číslo signálu (do proměnné  Cislo_signalu na řádku č. 23), ve kterém bude 
probíhat detekce. Tak jako v předchozím případě, i zde je k dispozici pouze ukázka dvou 
signálů ze standardní CSE databáze. 
Jednotlivé skripty jsou pojmenovány: 
o Detektor_TKEO.m – Detektor pracující s TKEO, vstupem jsou 
pseudoortogonální svody 
o Detektor_Hilbert.m – Detektor pracující s obálkou signálu, vstupem jsou 
pseudoortogonální svody 
o Detektor_TKEO_PCA.m – Detektor pracující s TKEO, vstupem jsou hlavní 
komponenty daného signálu 
o Detektor_Hilbert_PCA.m – Detektor pracující s obálkou signálu, vstupem 
jsou hlavní komponenty daného signálu 
Součástí hlavního adresáře příloh jsou taktéž tabulky aplikace Microsoft Excel 
2010, obsahující hodnocení detekce jednotlivě pro všechny signály standardní CSE databáze a 
taktéž statistickou analýzu daného typu detekce. 
Tabulky nesou název: 
o Statistika_TKEO.xlsx – Detektor pracující s TKEO, vstupem jsou 
pseudoortogonální svody 
o Statistika_Hilbert.xlsx – Detektor pracující s obálkou signálu, vstupem jsou 
pseudoortogonální svody 
o Statistika_TKEO_PCA.xlsx – Detektor pracující s TKEO, vstupem jsou 
hlavní komponenty daného signálu 
o Statistika_Hilbert_PCA.xlsx – Detektor pracující s obálkou signálu, vstupem 
jsou hlavní komponenty daného signálu 
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10 Statistická analýza a porovnání výsledků s jinými autory 
V tabulkách Tab. 4 – Tab. 7 můžeme zhodnotit účinnost detekce všech 
navržených variant detektorů. Do analýzy byla zahrnuta standardní CSE databáze, která 
obsahuje 125 reálných EKG záznamů o 12 svodech a délce 10 sekund. Vynechány byly 2 
signály – MO1_067_12 a MO1_70_12, protože obsahovaly impulsy kardiostimulátoru. 
Nejméně vhodnou kombinací svodů byl modul vektoru prostorového napětí (p) při využití 
Hilbertovy obálky, kdy se vyskytovalo velké množství falešně pozitivních (FP) a falešně 
negativních (FN) detekcí. Správné detekce jsou v tabulkách označeny jako TP. Lze 
konstatovat, že detektor využívající Teagerův-Kaiserův operátor, je oproti detektoru 
využívajícího Hilbertovu obálku výkonnější a to jak z hlediska kvality detekce, tak i 
výpočetního času. 
Obecně lze říci, že detektor využívající Hilbertovu obálku signálu, kde probíhala 
detekce z pěti hlavních komponent (Tab. 7), je pro detekci nejméně vhodnou volbou. Zde 
pouze u kombinace svodů diference modulu vektoru prostorového napětí překročila 
sensitivita 99,65%, avšak pozitivní prediktivní hodnota dosahuje pouze 99,38%. Účinnost této 
metody tedy nepřesahuje procentuální hranici, kdy by byla využitelná v online klinických 
aplikacích. Za dostatečnou pro toto využití se považuje hranice 99,5% [14]. 
Senzitivita S
+
 udává pravděpodobnost pozitivní detekce, je-li v analyzovaném 




,   (7) 
kde SP je skutečně pozitivní detekce a FN je falešně negativní detekce. 
Pozitivní prediktivní hodnota P+ (PPH) pak udává pravděpodobnost přítomnosti 
QRS komplexu, v případě jeho pozitivní detekce. Výpočet pozitivní prediktivní hodnoty 





kde SP je skutečně pozitivní detekce a FP je Falešně pozitivní detekce. 
Pro připomenutí uveďme, že modul vektoru prostorové rychlosti značíme r, 
modul vektoru prostorového napětí p, diferenci modulu vektoru prostorového napětí dp, 
čtverec modulu vektoru prostorové rychlosti r2 a funkci absolutních hodnot diferencí ad. 
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Tab. 4 Statistická analýza detektoru s TKEO, vstup – pseudoortogonální svody 
TKEO 





r 1460 4 1 99,93 99,73 
p 1436 0 25 98,29 100 
r
2
 1440 2 20 98,63 99,86 
dp 1456 3 3 99,79 99,79 
ad 1460 7 2 99,86 99,52 
 
Tab. 5 Statistická analýza detektoru s Hilbertovou obálkou signálu, vstup – pseudoortogonální svody 
Hilbertova obálka 





r 1454 60 7 99,52 96,04 
p 1427 78 32 97,81 94,8 
r
2
 1444 2 17 98,84 99,86 
dp 1460 4 1 99,93 99,73 
ad 1465 37 5 99,66 97,54 
 
Tab. 6 Statistická analýza detektoru TKEO, vstup - hlavní komponenty 
TKEO, Hlavní komponenty 





r 1459 57 2 99,86 96,24 
p 1456 0 5 99,66 100 
r
2
 1440 38 12 99,17 97,43 
dp 1452 0 7 99,52 100 
ad 1460 64 1 99,93 95,80 
 
Tab. 7 Statistická analýza detektoru s Hilbertovou obálkou, vstup - hlavní komponenty 
Hilbertova obálka, Hlavní komponenty 





r 1437 127 18 98,76 91,88 
p 1457 42 4 99,73 97,20 
r
2 
1428 34 20 98,62 97,67 
dp 1443 9 5 99,66 99,38 
ad 1463 112 7 99,52 92,89 
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V Tab. 8 vidíme výběr námi navržených metod, vhodných pro online klinické 
aplikace. Jejich sensitivita a pozitivní prediktivní hodnota tedy přesahuje hranici 99,5%. V 
Tab. 9 pak vidíme výsledky jiných autorů, dosažené na stejných datech. Zde lze konstatovat, 
že pouze metoda navržená v roce 2010 Ing. Martinem Vítkem, PhD., z Ústavu 
biomedicínského inženýrství FEKT VUT v Brně, přesahuje účinností námi navržený detektor.  
Tab. 8 Výběr námi navržených metod, vhodných pro klinické využití 




 [%] Databáze 
TKEO 
r 1460 4 1 99,93 99,73 CSE 
dp 1456 3 3 99,79 99,79 CSE 
Hilbertova obálka dp 1460 4 1 99,93 99,73 CSE 
TKEO, PCA 
p 1456 0 5 99,66 100 CSE 
dp 1452 0 7 99,52 100 CSE 
 
Tab. 9 Výsledky jiných autorů dosažené na stejných datech 




 [%] Databáze 
Vítek (2010) [14] 1472 0 1 99,93 100 CSE 
Mehta (2008) [15] 1486 8 1 99,93 99,46 CSE 
Trahanias (1993) [18] 1404 74 88 99,38 99,48 CSE 
Mehta (2007) [16] 1487 13 1 99,93 99,13 CSE 
Mehta (2009) [17] 1484 24 4 99,73 98,40 CSE 
 
  
- 40 - 
 
11 Závěr 
V této bakalářské práci jsme se seznámili s některými principy detekce komplexů QRS ve 
vícesvodových EKG signálech, a byly navrženy a realizovány dvě varianty detektoru QRS 
komplexu. Zároveň byly otestovány dvě varianty vstupních dat. První variantou bylo využití 
pseudoortogonálních svodů, zkombinovaných do jediného signálu. Druhou variantou pak 
bylo využití pěti hlavních příznaků, jež získáváme podrobením vstupního 12-svodového 
signálu analýze hlavních komponent. Tím jsou splněny první tři body zadání bakalářské 
práce. Navržené algoritmy byly otestovány na vícesvodových signálech EKG standardní CSE 
databáze. Vyřazeny byly pouze dva signály – MO1_067_12 a MO1_70_12, protože 
obsahovaly impulsy kardiostimulátoru a detekce by v nich tudíž neměla význam. Následně 
proběhla statistická analýza dosažených výsledků a porovnání těchto výsledků s výsledky 
jiných autorů, dosažených na stejných datech. Tím byl splněn i čtvrtý a pátý bod zadání 
bakalářské práce. 
Bylo zjištěno, že signál vypočtený pomocí Teagerova-Kaiserova operátoru  je pro 
detekci vhodnější, než obálka signálu vypočtená pomocí Hilbertovy transformace. Zároveň je 
TKEO méně náročný na výpočet a detektor využívající tento operátor je tudíž rychlejší, než 
detektor využívající Hilbertovu obálku signálu. Nelze plně vyhodnotit, která varianta detekce 
a vstupních dat, je pro klinické využití nejvhodnější, protože hranici využitelnosti pro klinické 
aplikace se podařilo překročit ve více případech, všechny jsou uvedeny v (Tab. 8). U těchto 
variant detekce pouze zřídka docházelo k falešným detekcím u extrasystol, u signálů 
postižených výrazným driftem či síťovým brumem. Naopak nejméně vhodnou kombinací 
pseudoortogonálních svodů se pro detekci QRS komplexů jeví kombinace svodů – Čtverec 
modulu vektoru prostorové rychlosti (r2). Výsledky statistické analýzy jsou uvedeny 
v kapitole 10. 
Na závěr zdůrazněme, že knihovna CSE obsahuje pouze klidové EKG signály, a 
proto se nabízí otázka, jakou účinnost by navržené varianty detekce vykazovaly u zátěžových 
EKG signálů, či u EKG signálů malých dětí. Tyto se totiž vyznačují výrazným zastoupením 
myopotenciálů a detekce v nich by tudíž byla komplikovanější. Po zavedení plovoucího okna 
s adaptabilním prahem by snad bylo možné navržený detektor využít i pro detekci v reálném 
čase, díky čemuž by využitelnost pro klinické využití ještě vzrostla. 
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Seznam zkratek 
EKG  Elektrokardiografie 
CSE   The Common Standards for quantitative Electrocardiography 
SA  Sino-Atriální uzel 
AV   Atrio-Ventrikulární uzel 
HP  Horní propusť 
DP  Dolní propusť 
PP  Pásmová propusť 
PCA  Principal Component Analysis – analýza hlavních komponent 
FIR  Finite Impulse Response – Filtr s konečnou impulsní charakteristikou 
TKEO  Teager-Kaiser energy operator 
FFT  Fast Fourier Transformation 
SP  Skutečně pozitivní 
FP  Falešně pozitivní 
FN  Falešně negativní 
S
+
  Sensitivita 
P
+
, PPH  Pozitivní prediktivní hodnota 
fvz  Vzorkovací frekvence 
 
